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pulse, die ihre Funktion anregen, wegfielen. Mit einer solchen Annahme wiirden wir
uns unnotigerweise in Schwierigkeiten begeben, die einer befriedigenden Erklérung
der physiologischen Thymusinvolution entgegenstehen. Denn wie gut wir auch
iiber die ihr zugrunde liegenden anatomischen Vorginge unterrichtet sind, so
wenig vermogen wir iiber die Einfliisse auszusagen, die zu dem ganz allméhlichen
Schwunde des Organes unter im Prinzip den gleichen Erscheinungen wie bei der
infolge toxischer Organschidigung einsetzenden pathologischen Involution fiihren.

V.
Uber Pneumocephalus.
Von

D. v. Hansemann.

(Hierzu Tafel II, 111 und 1 Textfigur.)

In fritherer Zeit war von Lufteintritten in das Gehirn so gut wie gar nichts
bekannt. Ein von Chiari schon 1884 im 5. Bande der Zeitschrift fiir Heil-
kunde mitgeteilter Fall war in Vergessenheit geraten und ist erst neuerdings durch
Passow wieder in Erinnerung gebracht worden. Von Fillen, die etwas héufiger
beobachtet wurden, in denen Luft aus den Zellen des Warzenfortsatzes zwischen
Dura und Schidelwand eintrat, kann hier abgesehen werden, da sie mit dem hier
zu beschreibenden nicht im Zusammenhang stehen. Erst mit der Beobachtung
der Kriegsverletzung ist die Aufmerksamkeit anf das Eintreten von Luft in das
Gehirn wieder gerichtet worden. Durch eine eingehende Untersuchung von
Passow?!) war auf diesen Umstand hingewiesen. Seine Arbeit beschaftigt sich
hauptsichlich mit dem Auftreten von Luft in der Gehirnsubstanz, ausgehend von
Verletzungen des Stirnbeins. Passow stellt dabei die bisher beobachteten Ialle
zusammen, so daB sich bei ihm eine vollstindige Literaturangabe findet. Von
allen den dort angefithrten Fillen — es sind im ganzen 7 — ist derjenige, den ich
hier beschreiben machte, in vieler Beziehung abweichend und bildet deshalb eine
Ergéinzung zu den bisher gewonnenen Tatsachen. Am wenigsten Ahnlichkeit mit
dem zu besprechenden zeigt der Fall von Chiari, der nicht durch eine Verletzung,
sondern durch eine Entziindung mit sekundérem Durchbruch in die Zellen des
Siebbeins zustande kam. Er hat nur insofern eine Ahnlichkeit mit dem vorliegenden
Fall, als die Luft auch hier in die Ventrikel eingedrungen war. Die meiste Ahnlich-

1) Beitrag zur Anatomie nsw. des Ohres, der Nase und des Halses. 13d. 8, 1916.
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keit hat mein Fall mit dem von E. Wolf; auch hier war die Luft in die Ventrikel
eingedrungen, aber von vorn durch eine Stirnhohlenverletzung, wodurch ein
Ventilverschluf sich gebildet hatte, #hnlich wie in den Passowschen Fillen.
Diese aber weichen, wie auch die Fille von Duken und Kredel von dem meinen
wesentlich dadurch ab, daB es sich in diesem um die Erweiterung der Ventrikel
durch Luft handelt. Aus diesem Grunde habe ich nicht wie Passow den Namen
Pneumozele, sondern Pneumocephalus gewihlt, entsprechend den Ausdriicken der
Namen Hydrocephalus und Pyocephalus. Dieser Ausdruck wiirde also nur fiir
den Fall von Wolf und den meinen passen, wihrend fiir die iibrigen der Name
Pneumozele der richtige ist.

Die Krankengeschichte sowie die Réntgenbilder verdanke ich der Freundlich-
keit des Stationsarztes Herrn Professor Schone; die Zeichnung des Gehirns hat
in liebenswiirdiger Weise Herr Sanitdtsrat Krukenberg ausgefiihrt. Aus der
Krankengeschichte entnehme ich folgendes:

Der Reservist Heinrich R. wurde am 5. Juli 1916 durch einen Graratsplitter am Hinter-
haupt verwundet. Er wurde auf dem Truppenverbandplatz verbunden und gleich noch am selben
Tage im Feldlazarett operiert. Es fand sich ein zehnpfennigstiickgrofer Defekt an der linken
Seite des Os occipitale. Dieser wurde erweitert und Knochensplitter und Blutgerinnsel entfernt.
Die Wunde wurde drainiert, und der Patient verblieb bis znm 20. August 1916 im Feldlazarett.
Da sich aber sein Zustand weiter verschlimmerte, der Gehirndruck sich steigerte, fortgesetzt sich
auch Gehirnfliissigkeit, Eiter und Gehirnsubstanz entleerte, so wurde Patient nach einem nahen
Kriegslazarett verlegt. Hier wnrde durch Rontgenaufnahme festgestelit, dal der Granatsplitter
ungefihr in der Mittellinie liegt, ca. 5 ¢cm von der Protuberantia occipitalis entfernt. AufBerdem
glaubt man groBe Hohlriume zu sehen (Deutung?). Das Rontgenbild (Textfig. 1) zeigt diese
Erscheinungen und auch den Granatsplitter. Eine Stauungspupille besteht nicht. Die Reflexe
sind im allgemeinen erhalten, obwohl der Patient im iibrigen benommen ist. = Nacken und Wirbel-
siule sehr steif. Aus der kleinen, eingesinkenen Wunde entleert sich durch ein Drain reichlich
klare Gehirnfliissigkeit. Die Pupillen reagieren normal. Die Augen werden regelrecht bewegt.
Es wird versucht, mit einer Kornzange das GeschoB zu entfernen, was jedoch nicht gelingt. Da
die Temperatur zunimmt, wird eine Operation ausgefiihrt, in der Weise, daB die Wunde gespalten
und die Knochenliicke erweitert wird. Dabei dringt sich Gehirnmasse vor und es entleert sich
reichlich stinkender Eiter. Man gelangt nun in eine Héhle, durch die man mit der Kornzange
ohne Hindernis anscheinend bis auf die andere Seite des Schidels hiniiber kommt. Infolgedessen
wird nur ausgetupft und Jodoformgaze eingefithrt. Die Riickwirkung auf den allgemeinen Zustand
ist nur gering. Kiter kommt aus der Wunde nicht mehr hervor. Der rechte Arm ist jetzt deutlich
gelihmt. Patient schluckt schlecht und verfillt zusehends. Die Nackensteifigkeit hat zuge-
nommen; noch am selben Abend um 148 Uhr tritt d’er Tod ein.

Die Sektion wurde am fogenden Morgen um 9 Uhr vorgenommen. Die
inneren Organe sind ohne hemerkenswerte Verdnderungen. Das ganze Inter-
esse beschrinkt sich auf das Gehirn.

Die Wunde befindet sich an der vorher beschriebenen Stelle und zeigt die Spuren der opera-
tiven Erweiterung. In der Umgebung am Rande derselben ist die Gehirnsubstanz, die Pia und
die Dura mit dem Knochen verwachsen und durch #ltere Blutung gelb getirbt. Nach Abziehen
der Dura zeigt sich-die Gehirnoberfliche abgeplattet, links stéirker als rechts; vorn erheblich, nach
hinten alim#hlich sich ausgleichend weniger. Die Gyri sind entsprechend dieser Abplattung ver-
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breitert, die Sulei verstrichen. Die abgeplatteten Partien fiihlen sich aber nicht prall elastisch an
wie bei Hydrocephalus, sie sind vielmehr ganz weich und bei leisester Berithrung eindriickbar.
Nachdem das Gehirn herausgenommen ist, und aus der Stellung, die es beim Liegen der Leiche
einnahm, auf die Basis gelegt wurde, fallen die vorderen Partien beider Stirnhilften deutlich ein,
‘ohne daB sich Fliissigkeit aus der Wunde entleert hiitte. Es war sofort zu erkennen, daB die Auf-
treibung des Gehirns durch Luft erfolgt war, was schon aus dem Rontgenbild erkannt werden
konnte. Die Réntgenaufnahme von vorn (Tafel II) zeigt anch deutlich, daB der linke Ventrikel
stirker erweitert ist als rechts. Das Gehirn wird nun durch einen grofen Horizontalschnitt er-
offnet, der so angelegt wird, da8 er den Schuflkanal in seiner ganzen Linge trifft. Dabei zeigt sich,
daB derselbe von hinten auBlen durch den linken Hinterhauptlappen schrig nach der Mitte und
vorn verlduft (Tafel III). Hier wird dann auch das GeschoS, ein kleiner Granatsplitter, am

Fig. 3.

Tentorium gefunden. Der Kanal hat den linken Seitenventrikel an dem hinteren Ende ercffnet.
Beide Seitenventrikel sind erheblich erweitert, wie es Textfig. 3 deutlich erkennen lit. Der linke
Ventrikel miBit an seiner breitesten Stelle etwa b em, der rechte 214 cm. Der mittlere Ventrikel
ist nur wenig erweitert, der 1V. Ventrikel gar nicht. Die Ventrikel enthalten nur Spuren von
Flitssigkeit und nur im hinteren Abschnitt nahe an der Wunde einige Tropfen Eiter. Im iibrigen
sind die Hohlen mit Luft gefiillt. Das Ependym ist iiberall glatt und spiegelnd, so daf sicherlich
niemals eine Ausfiillung der Héhlen mit Eiter bestanden hat. Die Erweiterung kann nur durch
die eingedrungene Luft entstanden sein. Auch ist nicht anzunchmen, daB die Exweiterung durch
eine spiter abgeflossene Gehirnflissigkeit entstanden ist, da der Ventrikel fortgesetzt in offener
Verbindung nach auBen stand. Im iibrigen fand sich nur noch eine etwas eitrige Infiltration
der Pia an der Gehirnbasis.



78

‘Wihrend so der Tatbestand ohne weiteres klar ist, so ergibt sich nur die eine
Schwierigkeit, zu erkliren, wie eine unter so geringem Druck stehende Luft-
ansammlung eine so erhebliche Erweiterung der Ventrikel und Abplattung der
Oberfliche ermoglichte. Denn es handelt sich hier keineswegs um einen Ventil-
verschluB, wie in den von Passow beschriebenen Fillen.  Es ist das meines Er-
achtens nar dadarch zu erkldren, daB der Lufteintritt schon friihzeitig, vielleicht
schon vor der ersten Operation, eintrat; die Luftansammlung also schon vor 2 Mo-
naten bestand. Da der Patient wohl ausschlieBlich auf dem Hinterhaupt mit einer
Neigung nach rechts gelegen hat, so hat sich die Luft, die in dem Schédelinnern
erwirmt wurde, aufsteigend, hauptséchlich nach links vorn gewendet, und dieser
geringe Druck hat geniigt, um im Laufe der 8 Wochen die allméhliche Erweiterung
der Hohlen und die Abplattung des Gehirns zustande zu bringen. Daf niemals ein
stéirkerer Druck vorhanden gewesen ist, beweist auch der Umstand, daB trotz der
starken Abplattung keine eigentlichen Druckerscheinungen vorhanden waren, wie
aus dem Fehlen der Stauungspupillen hervorgeht. Das Gehirn erweist sich also
als viel plastischer, als man nach der Konsistenz des frischen Leichengehirns an-
nehmen sollte, wie wir das auch von andern Organen, z. B. der Leber, wissen, die

sich den umgebenden Formen, z. B. Muskelvorspriingen des Zwerchfells, ohne
Schwierigkeiten anpaBt.

VL
Untersuchungen iiber das Schidelwachstum und seine
Storungen.
Von

Prof. Dr. R. Thoma in Heidelberg.
Mit 50 Textfiguren.

5. Mechanische Wachstumsstorungen.

a) Der Druck des Hirns auf die Schidelwand.

Das Gehirn ist spezifisch schwerer als der Liquor cerebrospinalis. Es muf
sich daher in irgendwelcher Weise auf den Schiidelgrund oder auf andere Teile der
Schadelwand stiitzen, oder es ist durch irgendwelche Anheftungen in der intra-
kraniellen Fliissigkeit aufgehingt. Letzteres kommt unter pathologischen Bedin-
gungen vor und hat héufig sehr iible Folgen, wie ich spiiter zu zeigen haben werde.
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